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1  들어가며

임신과 출산은 여성의 주요한 생식건강 이슈 중 

하나이다. 임신 기간의 건강 증진은 어머니와 태아

의 생애주기 건강에 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 알려져 있다(Muglia et al., 2022). 세계보건기

구(WHO)에서는 모성건강을 임신, 출산 및 산후 

기간 동안의 여성 건강이라고 정의하며, 각 단계에

서 산모와 태아가 건강과 행복에 대한 잠재력을 최

대한 발휘할 수 있도록 보장해야 한다고 하였다

(WHO, n.d.). 

임신은 태아가 여성의 자궁 내에서 발달하는 기

1) 이 글은 박은자, 전진아, 최지희, 문선영, 최승아. (2025). 한국 여성의 생애주기별 성·생식건강조사(2차)(2025ER060200)(국립보
건연구원, 한국보건사회연구원)연구과제의 한국 여성의 성·생식건강조사 데이터를 사용하여 작성하였다.

임신과 출산은 여성의 건강과 삶에 신체적·심리적으로 적지 않은 영향을 주며, 원하는 시기에 자녀를 
갖는 것도 생식건강 관점에서 중요하다. 이 글에서는 2025년 한국 여성의 생애주기별 성·생식건강조
사(2차) 자료를 활용하여 한국 여성의 임신·출산 경험과 난임 경험, 임신 중 건강행태 인식을 살펴보았
다. 난임 경험이 있는 초기 성인의 17.1%와 중장년의 11.6%가 난임 시술을 받았는데, 초기 성인과 
중장년 모두 경제적 부담을 난임 시술의 어려움으로 응답하였다. 연령군, 건강행동, 건강 문해력에 따
라 임신 중 흡연과 음주에 대한 인식에 차이가 있었다. 태아 알코올 증후군에 대해서는 모든 연령대에
서 인지율이 50% 미만으로 나타나 전반적 인식 개선이 요구되었다. 향후 난임 시술과 경험에 대한 지
속적 연구와 더불어 임신과 출산 관련 보건의료서비스가 충분히 제공되고 있는지 점검할 필요가 있다.

생애주기별 임신·출산 관련 경험과 인식1) 
Experiences and Perceptions Regarding Pregnancy and Childbirth 
through the Life Course

박은자 한국보건사회연구원 보건의료정책연구실 연구위원

문선영 한국보건사회연구원 건강보장정책연구실 연구원
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간으로 마지막 생리일(LMP: Last Mensturation 

Period)부터 분만일까지 40주 정도인데, 의학적으

로 임신을 1∼12주차, 13∼28주차, 29∼40주차

의 3분기로 구분한다(National Institute of Child 

Health and Human Development, 2024). 임

신은 여성의 생애주기상 개인의 삶 위주에서 모성

으로 이행하는 과정으로, 임신 기간에 여성은 신체

적·정신적으로 큰 변화를 겪게 된다(조은미, 유혜라, 

2016). 임신 중 생리학적 변화와 더불어 출산 후에

도 성교통, 요통, 불안 및 우울증 등이 수반될 수 있

다(Vogel et al., 2023). 임신·출산 과정에서의 신

체적·심리적 소모는 출산 의향을 낮추어(김승권, 

2005; 송유미, 이제상, 2011에서 재인용; Preis 

et al., 2020) 출산 의향에 부정적으로 작용한다. 

한국에서의 첫째아 평균 어머니의 출산 연령은 

2024년 기준 33.1세로, 1995년 대비 6.6세 상승

하여(국가데이터처, 2025) 임신·출산기의 건강관

리는 특정 연령대가 아니라 생애주기 전반에 다루

어져야 할 필요성을 나타낸다. 

원하는 시기에 원하는 수의 자녀를 갖는 것 또한 

생식건강에서 매우 중요한 사항이다. 난임은 부부

가 피임을 하지 않은 상태에서 부부간 정상적인 성

생활을 하고 있음에도 1년 이상 임신이 되지 않는 

상태를 의미한다(모자보건법, 2025). 난임 시술에 

대한 건강보험 급여 지원의 확대 및 혼인 연령의 상

승 등 사회환경의 변화로 인하여(보건복지부, 2023) 

한국의 난임 시술 대상자와 난임 시술 건수는 매년 

증가하고 있다(건강보험심사평가원, 2025). 2024년 

가족과 출산 조사에 따르면 2021년에 비하여 법률

혼 및 사실혼 여성의 난임 경험률은 다소 감소하였

으나, 35세 이상 연령 집단에서 난임 경험 비율이 

높게 나타났다(박종서 외, 2024). 

이 글에서는 한국 여성의 생애주기별 성·생식건

강조사(2차)2) 자료를 활용하여 한국 여성의 임신·

출산 경험과 난임 경험, 임신 중 건강행태 인식을 

살펴보았다. 임신·출산 경험에서는 평생 임신과 출

산 경험, 임신 횟수 및 만삭·조산 출산 횟수, 유·사

산 횟수, 현재 임신 상태 및 지난 1년간 출산 경험을 

분석하였다. 난임 경험에서는 난임 경험 여부, 난임 

진단, 난임 시술을 받은 시기, 난임 시술의 가장 어

려운 점 등을 초기 성인(19∼39세)과 중장년(40∼

64세)으로 구분하였다. 임신 중 건강행태 인식에 

대해서는 청소년부터 노인까지 모두 조사하였는데, 

연령별, 사회경제적 특성, 건강 문해력 수준별로 나

누어 조사하였다.

2) 한국 여성의 생애주기별 성·생식건강조사(2차)는 여성의 생애주기별 성·생식 건강 현황 및 주요 이슈를 파악하는 것이 목적으로 전국 
17개 시도의 13∼18세 청소년 1015명, 19∼64세 성인 4136명, 65세 이상 노인 1023명을 대상으로 조사하였다. 청소년과 성인
은 온라인 조사, 노인은 대면 조사 방법을 통해 건강수준 및 건강행태, 월경, 성관계 및 피임, 폐경, 임신과 출산, 의료 이용 현황을 조
사하였다(박은자 외, 2025). 



생애주기별 임신·출산 관련 경험과 인식 29

2  임신 및 출산 경험

가. 생애주기별 임신·출산 경험 

초기 성인의 22.7%, 중장년의 84.0%, 노인의 

95.3%가 평생 임신 및 출산 경험이 있다고 응답하

였다. 초기 성인의 임신 횟수는 2회(6.5%), 1회

(6.2%), 3회 이상(5.7%) 순이었으며, 만삭 출산 

횟수는 1회 41.5%, 2회 40.1%였고, 1회 이상 조

산 경험이 있는 사람이 9.4%, 1회 이상 유산 경험

(인공유산 포함)이 있는 사람이 35.9%였다. 중장

년의 임신 횟수는 3회 이상(44.3%), 2회(25.2%), 

1회(9.2%) 순이었고, 만삭 출산 횟수는 1회 23.1%, 

2회 60.0%, 3회 13.4%였으며, 1회 이상 조산 경

[표 1] 생애주기별 임신 및 출산 경험

(단위: 명, %)

구분
초기 성인

(19∼39세)
중·장년

(40∼64세)
노인

(65세 이상)

평생 임신 및 출산 
경험1)(5,148명)

없음 1,205 77.3 410 16.0 48 4.7
있음 354 22.7 2,156 84.0 975 95.3

임신 횟수2) 
(5,148명)

없음 1,205 77.3 410 16.0 48 4.7
1회 96 6.2 235 9.2 47 4.6
2회 102 6.5 648 25.2 228 22.3
3회 이상 89 5.7 1137 44.3 697 68.1
대답하기 어려움 67 4.3 136 5.3 3 0.3

임신한 경험이 있는 
사람의 만삭 출산 
횟수(37주 이상 
출산)2) (3,279명)

없음 24 8.4 71 3.5 2 0.2
1회 119 41.5 467 23.1 83 8.6
2회 115 40.1 1211 60.0 421 43.3
3회이상 29 10.0 271 13.4 466 47.9

임신한 경험이 있는 
사람의 조산 
출산횟수2) (3,279명)

없음 260 90.6 1706 84.5 926 95.3
1회 20 7.0 199 9.8 33 3.4
2회 이상 7 2.4 115 5.7 13 1.3

임신한 경험이 있는 
사람의 유산 횟수
(자연유산+인공유산+
사산)2) (3,279명)

없음 184 64.1 922 45.7 507 52.2
1회 65 22.7 498 24.7 218 22.5
2회 29 10.1 352 17.4 172 17.7
3회 이상 9 3.1 248 12.2 75 7.6

현재 임신 및 지난 
1년간 출산 경험3)

(2,510명)

없음 265 74.9 2,146 99.5 　 　
지난 1년 이내 출산 66 18.6 8 0.4 　 　
임신 중 23 6.5 2 0.1 　 　 

주: 1) 2025년 조사에서는 지금까지 임신 혹은 출산 경험 여부를 물었을 때 청소년 36명, 초기 성인 7명, 중장년 4명에서 응답을 하지 않아 분석에
서 제외되었음. 22명의 청소년이 임신 및 출산 경험이 있었으나 임신 횟수 등의 문항에서 결측치가 많아 청소년의 임신 횟수, 출산 횟수 등은 
분석되지 않았음.

2) 2025년 조사에서는 초기 성인 287명, 중장년 2020명, 노인 972명이 총 임신 횟수, 만삭 출산 횟수, 조산 횟수에 대해 응답하였음.
3) 2025년 조사에서는 청소년 22명, 초기 성인 354명, 중장년 2156명이 현재 임신 출산 여부에 대해 응답하였으며, 지난 1년동안 출산을 경험

한 초기 성인 4명이 현재 임신 중이었음. 
출처: “한국 여성의 생애주기별 성·생식건강조사(2차)”, 박은자 외, 2025, 한국보건사회연구원, p. 112-113을 저자가 일부 수정함.
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험이 있는 사람이 16.5%, 1회 이상 유산 경험(인

공유산 포함)이 있는 사람이 54.3%였다. 노인의 

임신 횟수는 3회 이상(68.1%), 2회(22.3%), 1회

(4.6%) 순이었고, 만삭 출산 횟수는 3회 이상 

47.9%, 2회 43.3%, 1회 8.6%였다. 노인에서는 

1회 이상 조산 경험이 있는 사람이 4.7%, 1회 이

상 유산 경험(인공유산 포함)이 있는 사람이 47.8%

였다. 

3  난임 경험

가. 생애주기별 난임 경험 및 진단 

과거 또는 현재 임신을 하기 위해 최소 1년 동안 

성관계를 했는데도 임신이 되지 않은 경험이 있는 

사람의 비율은 초기 성인 13.5%, 중장년 25.5%

였다. 이 중 의사의 난임 진단을 받은 사람은 초기 

[그림 1] 생애주기별 난임 경험 및 진단

(단위: %)

주: 난임 경험이 있는 초기 성인 210명, 중장년 655명이 난임 진단 여부에 대해 응답하였음.
출처: “한국 여성의 생애주기별 성·생식건강조사(2차)”, 박은자 외, 2025, 한국보건사회연구원, p. 114를 저자가 일부 수정함. 
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성인이 27.1%, 중장년이 23.5%였다. 난임 경험

률은 생애 과정에서 누적되는 지표이므로 가임기를 

더 오래 경과한 중장년에서 초기 성인보다 높게 나

타날 수 있다. 초기 성인의 경우 여성 평균 혼인 연

령이 2015년 29.96세 대비 2025년 31.62세로 

상승하는 등 혼인 시점이 늦어졌으므로(국가데이

터처, 2026) 난임을 경험·진단받을 수 있는 기간

이 상대적으로 짧다는 점도 함께 작용한 것으로 보

인다. 

난임 경험이 있는 초기 성인 210명 중 36명

(17.1%), 중장년 655명 중 76명(11.6%)이 난임 

진단 후 난임 시술을 받았다고 응답하였다. 이 연구

에서 초기 성인은 중장년보다 난임 경험률은 낮았

으나, 난임 시술률은 5.5%포인트 높았다. 이는 난

임 시술비 지원 소득기준(중위소득 180% 이하)이 

2024년 폐지되었고, 체외수정 시술(신선, 동결) 간 

지원 횟수 제한도 없어졌기 때문이라고 생각된다

(보건복지부, 2024). 

난임 진단을 받았으나, 시술을 받은 사람과 받지 

않은 사람의 사회경제적 특성 및 건강 문해력 정도

에 따른 차이를 살펴보았다. 가구소득, 교육수준, 

지역별로 난임 진단을 받고 시술을 받은 사람과 난

임 진단 후에도 시술을 받지 않은 집단 간 유의한 차

이는 없었으나 건강 문해력 수준에서는 차이가 있

었다. 건강 문해력 수준은 ‘귀하는 병의원이나 약국

에서 제공하는 설명문, 팸플릿, 또는 다른 서면 자

료를 읽고 이해하는 데 얼마나 자주 다른 사람의 도

움이 필요하십니까?’ 문항에서 ‘전혀 필요하지 않

다’부터 ‘항상 필요하다’까지 5단계로 나누어 조사

하였다. 이 연구에서는 ‘전혀 필요하지 않거나 거의 

필요하지 않다’로 응답한 경우 건강 문해력 수준을 

‘높음’, ‘가끔 필요하다’고 응답한 경우 건강 문해력 

수준을 ‘보통’, ‘자주 필요하거나 항상 필요하다’고 

응답한 경우 건강 문해력 수준을 ‘낮음’으로 구분하

였다. 건강 문해력 수준이 높은 경우 난임 진단 후 

시술을 받은 비율이 57.5%로 건강 문해력 수준이 

보통인 집단과 낮은 집단에 비하여 시술 비율이 높

게 나타났다. 따라서 난임 진단 이후 시술 결정이 

건강 문해력 수준에 일부 영향을 받을 수 있는데, 

난임 치료 행태와 관련한 체계적 문헌 고찰에서는 

[표 2] 건강 문해력에 따른 난임 시술 경험

(단위: 명, %)

구분 시술 받음 받지 않음 p-value

건강 문해력
높음 104 57.5 77 42.5

0.0001**보통 9 34.6 17 65.4
낮음 1 25.0 3 75.0

p-val: *＜.05, **＜.005.
출처: “한국 여성의 생애주기별 성·생식건강조사(2차)”, 박은자 외, 2025, 한국보건사회연구원, 연구 과제에서 생산한 한국 여성의 생애주기별 성·생

식건강조사 데이터를 사용해 분석하였음.
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건강 문해력과 교육수준이 난임에 대한 인식과 치

료와 관련이 있다고 보고하였다(Chavan et al., 

2025).  

나. 생애주기별 난임 시술 현황

난임 진단을 받고 처음 난임 시술을 받은 시기를 

물어보았을 때 초기 성인의 33.3%, 중장년의 

35.9%가 난임 진단을 받고 1년 이후에 시술을 받

았다. 난임 경험자에게 난임 시술의 가장 어려운 점

을 물어보았을 때 초기 성인(29.8%)과 중장년

(36.4%) 모두 가장 어려운 점을 ‘경제적 부담’으로 

꼽았다. 그다음으로 어려운 점은 ‘정신적 고통과 고

립감’, ‘신체적 불편감 또는 고통’이었다. 초기 성인

[그림 2] 생애주기별 난임 시술 현황

(단위: %)

주: 1) 난임 시술 경험이 있는 초기 성인 36명, 중장년 78명이 처음 난임 시술을 받은 시기에 대해 응답하였음. 
2) 2020년 1월 1일 이후 난임 시술을 받은 초기 성인 29명, 중장년 11명을 대상으로 시술 횟수와 난임 시술의 어려운 점을 조사하였으며, 난임 

시술의 가장 어려운 점에 대해 7개의 선택 중 최대 2개까지 선택하도록 하였음.
출처: “한국 여성의 생애주기별 성·생식건강조사(2차)”, 박은자 외, 2025, 한국보건사회연구원, p. 115-116을 저자가 일부 수정함. 
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은 중장년에 비해 결근, 비협조적 분위기 등 직장 

관련 문제와 배우자의 비협조와 무관심의 비율이 

높게 나타났다. 

4  임신 중 건강행태 인식

임신 중 흡연 및 음주와 같은 생활 습관 요인은 

저체중아 출산, 조산 및 주산기 사망의 위험을 증가

시킬 수 있으므로(Butler et al., 1972) 임신 전 기

간에 산모의 위험 요인을 파악하고 중재하는 것이 

중요하다(Johnson et al., 2006). 이 연구에서는 

임신 중 흡연, 음주, 전자담배 사용 및 간접흡연 노

출에 대한 인식을 조사하였으며, 태아 알코올 증후

군에 대한 인지 여부를 파악하였다. 

연령별로 살펴보았을 때 음주에 대한 인식은 연

령별로 유의한 차이는 없었으나, 흡연, 전자담배, 간

접흡연 노출에 대한 인식에서는 노인의 경우 ‘괜찮

지 않다’라는 응답이 전 연령 중 가장 높았다. 초기 

성인에서 ‘괜찮다’고 응답하는 경우가 가장 많아 연

령군에 따른 인식 차이를 보였다. 청소년의 13.7%, 

초기 성인의 15.8%, 중장년의 18.7%, 노인의 

12.1%가 임신 중 한 잔 정도 술을 마셔도 산모와 

태아에게 괜찮다고 응답하거나 모르겠다고 응답하

였는데, 임신 중 모든 종류의 알코올 섭취는 산모와 

태아에게 해로우므로(US Preventive Services 

Task Force et al., 2018) 주의가 필요하다. 

[표 3] 임신 중 음주에 대한 인식

(단위: 명, %)

문항 구분 괜찮지 않다 괜찮다, 모르겠다 p-value

임신 중 한 잔 정도 
술을 마셔도 산모와 
태아에게 괜찮은가? 

생애주기

청소년 876 86.3 139 13.7

0.6508
초기 성인 1,319 84.2 247 15.8
중장년 2,088 81.3 482 18.7
노인 899 87.9 124 12.1

흡연
안 피움 4,807 84.8 859 15.2

＜0.0001**
피움 375 73.8 133 26.2

폭음
안 함 4014 85.1 701 14.9

＜0.0001**
함 1168 80.1 291 19.9

건강 
문해력

높음 4,231 83.7 823 16.3
0.196보통 759 84.3 141 15.7

낮음 192 87.3 28 12.7

p-val: *＜.05, **＜.005. 
주: 폭음은 5잔 이상 음주한 것을 의미하며 폭음 빈도에 대해 ‘전혀 없다’, ‘월 1회 미만’으로 대답한 경우 ‘안 함’으로 정의하였고, ‘한 달에 1번 정도, 

1주일에 1번 정도, 거의 매일’로 응답하는 경우 ‘함’으로 정의하였음. 
출처: “한국 여성의 생애주기별 성·생식건강조사(2차)”, 박은자 외, 2025, 한국보건사회연구원, 연구과제에서 생산한 한국 여성의 생애주기별 성·생

식건강조사 데이터를 사용해 연구진이 분석하였음. 
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응답자의 흡연·폭음 등 평소 생활습관, 건강 문

해력에 따른 임신 중 건강행태 인식에 대한 차이를 

분석하였다. 가구소득, 교육수준 등 사회경제적 요

인은 유의하지 않았다. 주기적으로 흡연을 하거나 

폭음을 하는 경우 임신 중 소량 흡연과 음주에 대해 

‘괜찮다’ 또는 ‘모르겠다’고 응답하는 비율이 모든 

항목에서 흡연이나 음주를 하지 않는 응답자보다 

높게 나타났다. 건강 문해력은 ‘임신 중 한 번 정도 

흡연을 해도 산모와 태아에게 괜찮은가?’ 항목에서

만 유의하게 나타났다. 건강 문해력이 낮을수록 ‘괜

찮다, 모르겠다’는 대답의 비율이 높게 나타났다.

태아알코올증후군(Fetal Alcohol Syndrome)

은 산모가 임신 중 만성적으로 알코올을 섭취했을 

때 태아에게 신체적 기형과 정신적 장애가 나타나

는 선천성 증후군인데, 신경계 기형, 성장 및 정신 

지체, 안면 기형 등이 발생한다(U.S. Centers for 

Disease Control And Prevention., 2025). 조

사 시 ‘귀하는 태아 알코올 증후군에 대해서 알고 

있습니까?’ 문항에 ‘안다’와 ‘모른다’로 응답하도

록 하였다. 응답 후 태아알코올증후군에 대해 정보

를 전달하는 링크를 클릭하면 태아알코올증후군의 

정의를 읽을 수 있도록 하였다. 연령별로 살펴보면 

중장년에서 태아알코올증후군을 ‘안다’는 대답이 

44.6%로 가장 높았으며, 노인 응답자의 경우 

14.9%에 불과하였다. 모든 연령을 대상으로 태아

알코올증후군에 대한 인식을 제고하여 임산부뿐 아

[표 4] 임신 중 흡연에 대한 인식

(단위: 명, %)

문항 구분 괜찮지 않다 괜찮다, 모르겠다 p-value

임신 중 한 번 정도 
흡연을 해도 산모와 
태아에게 괜찮은가?

생애주기

청소년 962 94.8 53 5.2

0.0009**
초기 성인 1,438 91.8 128 8.2
중장년 2,429 94.5 141 5.5
노인 993 97.1 30 2.9

흡연
안 피움 5,417 95.6 249 4.4

＜0.0001**
피움 405 79.7 103 20.3

폭음
안 함 4480 95.0 235 5.0

＜0.0001**
함 1342 92.0 117 8.0

건강 
문해력

높음 4,783 94.6 271 5.4
0.0213*보통 835 92.8 65 7.2

낮음 204 92.7 16 7.3

p-val: *＜.05, **＜.005. 
주: 폭음은 5잔 이상 음주한 것을 의미하며 폭음 빈도에 대해 ‘전혀 없다’, ‘월 1회 미만’으로 대답한 경우 ‘안 함’으로 정의하였고, ‘한 달에 1번 정도, 

1주일에 1번 정도, 거의 매일’로 응답하는 경우 ‘함’으로 정의하였음. 
출처: “한국 여성의 생애주기별 성·생식건강조사(2차)”, 박은자 외, 2025, 한국보건사회연구원, 연구과제에서 생산한 한국 여성의 생애주기별 성·생

식건강조사 데이터를 사용해 연구진이 분석하였음. 
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[표 5] 임신 중 전자담배 사용에 대한 인식

(단위: 명, %)

문항 구분 괜찮지 않다 괜찮다, 모르겠다 p-value

임신 중 한 번 정도 
전자담배를 피워도 
산모와  태아에게 
괜찮은가? 

생애주기

청소년 953 93.9 62 6.1

0.001**
초기 성인 1,417 90.5 149 9.5
중장년 2,434 94.7 136 5.3
노인 983 96.1 40 3.9

흡연
안 피움 5,394 95.2 272 4.8

＜0.0001**
피움 393 77.4 115 22.6

폭음
안 함 4455 94.5 260 5.5

＜0.0001**
함 1332 91.3 127 8.7

건강 
문해력

높음 4,749 94.0 305 6.0
0.1644보통 833 92.6 67 7.4

낮음 205 93.2 15 6.8

p-val: *＜.05, **＜.005. 
주: 폭음은 5잔 이상 음주한 것을 의미하며 폭음 빈도에 대해 ‘전혀 없다’, ‘월 1회 미만’으로 대답한 경우 ‘안 함’으로 정의하였고, ‘한 달에 1번 정도, 

1주일에 1번 정도, 거의 매일’로 응답하는 경우 ‘함’으로 정의하였음.  
출처: “한국 여성의 생애주기별 성·생식건강조사(2차)”, 박은자 외, 2025, 한국보건사회연구원, 연구과제에서 생산한 한국 여성의 생애주기별 성·생

식건강조사 데이터를 사용해 연구진이 분석하였음. 

[표 6] 임신 중 간접흡연에 대한 인식

(단위: 명, %)

문항 구분 괜찮지 않다 괜찮다, 모르겠다 p-value

임신 중 한 번 정도 
가정, 직장, 공공장소 
실내에서 담배 연기에 
노출되어도 산모와 
태아에게 괜찮은가?  

생애주기

청소년 906 89.3 109 10.7

0.02*
초기 성인 1,344 85.8 222 14.2
중장년 2,267 88.2 303 11.8
노인 936 91.5 87 8.5

흡연
안 피움 5,065 89.4 601 10.6

＜0.0001**
피움 388 76.4 120 23.6

폭음
안 함 4206 89.2 509 10.8

＜0.0001**
함 1247 85.5 212 14.5

건강 
문해력

높음 4,465 88.4 589 11.6
0.8392보통 795 88.3 105 11.7

낮음 193 87.7 27 12.3

p-val: *＜.05, **＜.005. 
주: 폭음은 5잔 이상 음주한 것을 의미하며 폭음 빈도에 대해 ‘전혀 없다’, ‘월 1회 미만’으로 대답한 경우 ‘안 함’으로 정의하였고, ‘한 달에 1번 정도, 

1주일에 1번 정도, 거의 매일’로 응답하는 경우 ‘함’으로 정의하였음.  
출처: “한국 여성의 생애주기별 성·생식건강조사(2차)”, 박은자 외, 2025, 한국보건사회연구원, 연구과제에서 생산한 한국 여성의 생애주기별 성·생

식건강조사 데이터를 사용해 연구진이 분석하였음.
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니라 배우자, 가족, 직장동료 등 주위에서도 임산부

의 건강을 배려할 필요가 있다.       

소득이 높고 학력이 높을수록 태아알코올증후군

에 대해 ‘안다’고 대답하는 비중이 높았으나, ‘대학

원 수료 이상’ 범주를 제외하고 인지율이 50% 이

하로 나타나고 있어 음주 행태 변화를 위한 보건교

[그림 3] 태아알코올증후군 인지 여부

(단위: %)

출처: “한국 여성의 생애주기별 성·생식건강조사(2차)”, 박은자 외, 2025, 한국보건사회연구원, p. 91을 저자가 일부 수정함.

[표 7] 가구소득별, 교육수준별 태아알코올증후군 인식(성인, 노인)

(단위: 명, %)

구분 모른다 안다 p-value

가구소득

200만 원 미만 1,093 79.0 291 21.0

＜0.0001**
200만~400만 원 790 59.6 535 40.4
400만~600만 원 641 55.5 513 44.5
600만 원 이상 662 51.1 634 48.9

학력

중학교 졸업 이하 773 85.9 127 14.1

＜0.0001**
고등학교 졸업 1,362 61.0 871 39.0
대학교 졸업 966 53.1 853 46.9
대학원 수료 이상 85 41.1 122 58.9

p-val *＜.05, **＜.005. 
출처: “한국 여성의 생애주기별 성·생식건강조사(2차)”, 박은자 외, 2025, 한국보건사회연구원, 연구과제에서 생산한 한국 여성의 생애주기별 성·생

식건강조사 데이터를 사용해 연구진이 분석하였음.
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육 차원의 개입이 수반되어야 한다. 

응답자 흡연 행태와는 유의한 연관성이 없었으

나, 폭음을 하는 사람일수록 태아알코올증후군에 

대한 인식도가 높게 나타났다. 임신 중 폭음으로 분

류된 여성들의 메타에스노그라피3) 연구에서는 여

성들이 인지하고 있는 위험에 대한 인식과 실제 음

주 행태 사이의 불일치를 개인의 인지 부조화 이론

을 넘어 사회적·문화적 범주에서 설명할 필요가 있

다고 주장하였다(Taylor et al., 2023). 

또한 건강 문해력이 높을수록 태아알코올증후군

에 대한 인식도가 높아, 음주 인식 개선이 전반적 

건강 문해력의 개선과 함께 진행될 필요성이 있음

을 시사한다. 

5  나가며 

2025년 실시된 한국 여성의 생애주기별 성·생

식건강조사(2차)를 분석한 결과 생애주기별 임신·

출산 경험률은 연령대가 낮아질수록 뚜렷하게 감소

하였다. 난임 경험이 있는 초기 성인의 17.1%와 

중장년의 11.6%가 난임 시술을 받았다. 건강 문해

력이 높은 경우 난임 시술을 받은 비율이 상대적으

로 높았다. 난임 시술 경험자들은 전반적으로 난임 

시술의 가장 어려운 점을 ‘경제적 부담’이라고 응답

하였다. 임신 중 건강행태에 대한 인식은 연령별, 

음주·흡연 등 생활습관별, 건강 문해력 수준별로 차

이가 있었다. 

3) 메타민족지학이라고도 하며 질적 증거 종합을 위한 해석적 방법론으로, 개별 연구 결과를 종합하는 것이 목적이 아니라 새로운 해석 
도출이 목적이다. 1차 질적 연구에서 얻은 개념적 데이터를 체계적으로 비교하여 새로운 포괄적 개념, 이론 및 모델을 식별하고 개발
하는 과정이다(France et al., 2019).

[표 8] 건강행태별, 건강 문해력 수준별 태아알코올증후군에 대한 인식

(단위: 명, %)

구분 모른다 안다 p-value

흡연
안 피움 3,587 63.3 2,079 36.7

0.9
피움 322 63.4 186 36.6

폭음 
안 함 3053 64.8 1662 35.2

＜0.0001**
함 856 58.7 603 41.3

건강 문해력
높음 3,087 61.1 1,967 38.9

＜0.0001**보통 646 71.8 254 28.2
낮음 176 80.0 44 20.0

p-val *＜.05, **＜.005. 
주: 폭음은 5잔 이상 음주한 것을 의미하며 폭음 빈도에 대해 ‘전혀 없다’, ‘월 1회 미만’으로 대답한 경우 ‘안 함’으로 정의하였고, ‘한 달에 1번 정도, 

1주일에 1번 정도, 거의 매일’로 응답하는 경우 ‘함’으로 정의하였음.  
출처: “한국 여성의 생애주기별 성·생식건강조사(2차)”, 박은자 외, 2025, 한국보건사회연구원, 연구과제에서 생산한 한국 여성의 생애주기별 성·생

식건강조사 데이터를 사용해 연구진이 분석하였음.
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먼저 1회 이상 임신한 노인의 91.2%가 2회 이

상 만삭 출산한 것에 비해 중장년과 초기 성인은 각

각 73.4%와 50.1%가 2회 이상 만삭 출산한 차이

가 있었다. 초기 성인(19∼39세)의 13.5%와 중장

년(40∼64세)의 25.5%가 난임을 경험한 것으로 

나타났는데, 난임 경험률은 부부가 피임을 하지 않

은 상태에서 정상적인 성생활을 하고 있어도 1년 

이상 임신이 되지 않는 상태를 경험한 것으로 이 연

구에서 정의하였다. 난임 진단율은 초기 성인이 

27.1%로 중장년보다 3.6%p 높았는데, 초기 성인

의 경우 정부 지원 확대 및 사회적 인식 변화 등으로 

난임을 인식하게 되면 의료기관을 적극적으로 방문

한 것으로 보인다.

난임 진단 후 시술을 받은 사람과 받지 않은 사람

을 나누었을 때, 건강 문해력이 높은 수준의 응답자

에서 난임 시술을 받은 비율이 더 높았다. 건강 문

해력이 높은 경우 난자 동결 보존 등 난임 시술에 대

한 지식이 높을 뿐 아니라(Saadia et al., 2024) 전

반적 생식건강에 대한 지식이 높기 때문인 것으로 

보인다. 작년(2025년)에 수행된 단면 조사 결과만

으로는 난임 시술의 어려운 점 등을 충분히 파악할 

수 없기 때문에 난임 시술을 포함한 난임 경험에 대

한 추가 연구가 있어야 한다.

임신 중 건강행태 인식에 대한 문항에서 ‘한 번 

정도 흡연을 해도 산모와 태아에게 괜찮지 않다’라

는 응답은 초기 성인 91.8%, 노인 97.1% 수준으

로 조사되었으나 ‘한 잔 정도 술을 마셔도 산모와 

태아에게 괜찮지 않다’는 응답은 중장년 81.3%, 

노인 87.9%로 흡연에 비해 음주에 대한 위험 인식

이 낮은 것으로 나타났다. 특히 태아알코올증후군

에 대해 전 연령층에서 인지율이 50% 미만으로 나

타나 전반적으로 임신 중 음주에 대한 경각심을 불

러일으킬 필요가 있다. 

이 연구에서 임신·출산 경험은 임신 횟수, 출산 

횟수, 조산 횟수 등 빈도 중심으로 조사되어 임신·

출산 과정에서의 어려운 점 등에 대하여 심층적인 

연구와 조사가 필요하다. 

현재 노인과 중장년의 임신 횟수, 출산 횟수가 서

로 다르고 중장년과 초기 성인의 임신·출산 횟수 또

한 달라서 한국 여성의 세대 간 임신·출산 경험과 

인식에 차이가 있을 수 있다. 이러한 측면에서 가임

기 여성들이 겪고 있는 난임과 임신 중 건강행태에 

대한 인식에 주목할 필요가 있다. 임신과 출산 관련 

보건의료서비스에 부족한 점은 없는지, 임신과 출

산에 대한 인식 변화를 충분히 파악하고 있는지 다

각적으로 살펴보는 것이 필요하다.
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Childbearing and childbirth have no negligible effects on women’s health and well-being, 
both physically and psychologically. Moreover, having children at a time of one’s 
choosing has important implications for reproductive health. Using data from the 2025 
Korean Survey on Sexual and Reproductive Health across the Life Cycle, this study 
examines Korean women’s experiences of pregnancy and childbirth, infertility 
experiences, and perceptions of health-related behaviors during pregnancy.
Among women who had ever been diagnosed with infertility, 17.1 percent of young 
adults and 11.6 percent of middle-aged women reported receiving fertility treatments. 
Both groups cited financial burden as a principal difficulty associated with receiving such 
treatments. Furthermore, perceptions of smoking and alcohol consumption during 
pregnancy varied across age groups, health behaviors, and health literacy levels. 
Notably, fewer than half of respondents in every age group were aware of fetal alcohol 
syndrome, indicating a general need for improvement in public understanding of the 
risks posed by harmful substances during pregnancy. It follows that future inquiry should 
not only continue to investigate infertility treatment and lived reproductive experiences, 
but also critically assess whether healthcare services related to pregnancy and childbirth 
are adequately provided.
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Pregnancy and Childbirth through 
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